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HOSPITALIZED HYPERTENSIVE PATIENT AT “Y” HOSPITAL PERIOD OF 2015 
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*Fakultas Farmasi, Universitas Muhammadiyah Surakarta, 
Jl A Yani Tromol Pos 1, Pabelan Kartasura Surakarta 57102 
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Abstrak  
Hipertensi merupakan suatu keadaan tekanan darah di pembuluh darah meningkat secara 
kronis. Pada kondisi tertentu, hipertensi menyebabkan berbagai macam komplikasi 
seperti penyakit ginjal, jantung dan otak. Komplikasi hipertensi menyebabkan pasien 
memerlukan bermacam obat untuk indikasi lain sehingga berpotensi munculnya drug-
related problems. Potensi drug-related problems dapat menyebabkan terganggunya 
terapi sehingga tujuan pengobatan tidak bisa maksimal. Penelitian dilakukan dengan 
tujuan mengetahui potensi drug-related problems pada pasien hipertensi kategori 
interaksi obat antihipertensi dan ketidaktepatan pemilihan obat antihipertensi meliputi 
ketidaktepatan kombinasi obat antihipertensi dan obat efektif tetapi tidak aman pada 
pasien hipertensi di instalasi rawat inap RS “Y” periode tahun 2015. Penelitian dilakukan 
merupakan studi observasional non-ekperimental dengan pengumpulan data rekam 
medik secara retrospektif dengan cara analisis deskriptif. Sampel diambil dari populasi 
pasien hipertensi di instalasi rawat inap RS “Y” periode tahun 2015. Didapatkan 80 
sampel pasien dengan metode purposive sampling. Dari 80 pasien tersebut yang 
berpotensi mengalami interaksi obat berjumlah 70 pasien (90,00%) dengan 330 kasus 
dan ketidaktepatan pemilihan obat sejumlah 21 pasien (26,25%) dengan 21 kasus. 
Ketidaktepatan pemilihan obat kriteria kombinasi tidak tepat sejumlah 14 pasien (17,5%) 
dan obat efektif tapi tidak aman sejumlah 7 pasien (8,75%).     
Kata Kunci : Hipertensi, Potensi drug-related problems, Ketidaktepatan Pemilihan 
Obat, Interaksi Obat 
Abstracts 
Hypertension is the state of the blood pressure in the blood vessels chronically elevated. 
Hypertension in certain conditions leads to various complications such as kidney, heart 
and brain disease. Complications of hypertension causes the patient requires many 
medication for other indications, so that can cause drug-related problems. Potential drug-
related problems can cause disruption of therapy so that treatment goals can not be 
maximized. The study was conducted with the aim of knowing the potential drug-related 
problems in patients with hypertension include drug interactions and innapropriateness of 
drug choices include the innapropriateness combination of antihypertensive drugs and 
effectiveness of antihypertensive drug but unsafe in hospitalized hypertensive patients at 
“Y” Hospital period of 2015. Research conducted an observational study with a non-
experimental with collect the medical data records retrospectively by descriptive 
analysis. Samples were taken from a population of hospitalized patients with 
hypertension at “Y” Hospital period of 2015. It was found 80 samples of patients with 
purposive sampling method. There were 80 samples of patient’s medical record collected 
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with purposive sampling method who could potentially undergo drug interactions were 
70 patients (90.00%) with 330 cases and a number of innapropriateness of drug choices 
were 21 patients (26,25%) with 21 cases. Innapropriatness combination of drug criteria 
found in 14 patients (17,5%) and effective drugs but unsafe found in 7 patients (8.75%). 
Keywords: Hypertension, Potential drug-related problems, innapropriateness of drug 
choices, Drug Interactions 
1. PENDAHULUAN  
Sebanyak 50% diantara orang dewasa yang didiagnosis menderita hipertensi tidak 
menyadari bahwa mereka penderita hipertensi (Herawati and Sartika, 2013). Hipertensi harus segera 
ditangani ketika tekanan darah pada saat pemeriksaan hasilnya ≥140/90 mmHg. Pemeriksaan 
tersebut dilakukan pada dua kali pengukuran selama beberapa minggu dan hasilnya menetap. Pada 
tahun 2013, prevalensi penyakit hipertensi pada penduduk usia 18 tahun keatas di Indonesia 
berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan angka 25,8% (Departemen Kesehatan 
Republik Indonesia, 2013). 
Penggunaan obat lebih dari satu macam (multidrug-use) menyebabkan pasien hipertensi 
rentan terhadap masalah terkait obat atau dikenal dengan sebutan Drug Related Problems (Supraptia 
et al., 2014). Hasil terapi akan dipengaruhi oleh potensi kejadian Drug Related Problems. Drug 
Related Problems merupakan suatu kejadian berkaitan dengan obat secara potensial atau aktual dapat 
mempengaruhi hasil terapi yang ingin dicapai (Pharmaceutical Care Network European, 2010). Drug 
Related Problems potensial kemungkinan besar dapat terjadi pada pasien disebabkan resiko yang 
akan terjadi bila farmasis tidak segera turun tangan. Drug Related Problems potensial dapat 
dikatakan sebagai problem terapi yang mungkin akan terjadi berkaitan dengan pengobatan yang 
sedang dijalani oleh pasien. Berbeda dengan Drug Related Problems aktual yang membahas tentang 
problem yang sedang dihadapi pasien berkaitan dengan obat (Nita et al., 2004). Evaluasi Drug 
Related Problems dibutuhkan untuk peningkatan efektivitas terapi terutama pada penyakit jangka 
panjang seperti hipertensi (Gumi et al., 2012).  
Menurut penelitian tentang Identifikasi Drug Related Problems pada Pasien Rawat Jalan di 
RSI Klaten Tahun 2010, menunjukkan bahwa dari 110 pasien yang memenuhi kriteria inklusi 
menunjukkan 7 kasus ketidaktepatan pemilihan obat (6,36%), 2 kasus dosis kurang  (1,82%), tidak 
terdapat kasus dosis lebih, dan 18 kasus interaksi obat (16,36%) (Nisa, 2012).   
Berdasarkan tingginya prevalensi hipertensi dan besarnya persentase DRPs pada kasus 
hipertensi yang terjadi pada penelitian sebelumnya diatas,  maka perlu dilakukan penelitian tentang 
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evaluasi Drug Related Problems (DRPs) potensial kategori interaksi obat dan ketidaktepatan 
pemilihan obat. 
2. METODE  
Penelitian dilakukan dengan pengamatan dan observasi tanpa adanya intervensi pada 
kejadian di lapangan (retrospektif) dan tanpa mempelajari hubungan antarvariabel (deskriptif). 
Pengambilan sampel secara purposive sampling dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 
ditentukan sebagai berikut: 
Kriteria inklusi: 
a. Pasien yang didiagnosis hipertensi dengan atau tanpa penyakit penyerta 
b. Pasien yang menjalani rawat inap di RS “Y” 
c. Pasien dengan umur >18 tahun 
d. Pasien mendapatkan terapi antihipertensi 
e. Pasien yang menerima obat  lebih dari dua macam 
f. Data rekam medik memuat identitas pasien (nomor rekam medis, nama, jenis kelamin dan 
usia), tekanan darah, diagnosis, penyakit penyerta, nama obat yang diberikan, waktu 
pemberian obat dan rute pemberian obat. 
Kriteria eksklusi: 
a. pasien yang sedang hamil.  
Alat dan bahan: 
Alat: Alat yang digunakan untuk analisis data dan buku-buku standar terdiri dari: buku 
Pedoman Tatalaksana Hipertensi Pada Penyakit Kardiovaskular tahun 2015, Stockley’s Drug 
Interaction 8
th
 Edition, Drug Interaction Facts, database interaksi obat dari drugs.com dengan laman 
website www.drugs.com/drug_interactions dan Joint National Comittee VIII (JNC VIII). 
Bahan: Bahan penelitian ini yaitu rekam medis pasien hipertensi memuat identitas pasien 
(nomor rekam medis, nama, jenis kelamin dan usia), tekanan darah, diagnosis, penyakit penyerta, 
nama obat yang diberikan, waktu pemberian obat dan rute pemberian obat,  di instalasi rawat inap 
RS “Y”. 
Hasil analisis disajikan secara deskriptif dengan melihat persentase drug related problems 
potensial kategori interaksi obat dan ketidaktepatan obat meliputi obat efektif tapi tidak aman dan 
kombinasi obat yang tidak tepat dengan rumus: 
%DRPs Potensial =
 kejadian pasien yang mengalami DRPs
 total pasien DRPs
x100% 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
 
3.1 Karakteristik Pasien  
Penelitian dilakukan pada pasien rawat inap penderita hipertensi di RS “Y” dengan data 
pasien periode bulan Januari hingga Desember 2015 didapatkan sejumlah 117 pasien. Pengambilan 
sampel secara purposive sampling didapatkan  sebanyak 80 pasien. 
Tabel 1. Distribusi Pasien Hipertensi di Instalasi Rawat Inap RS “Y” Periode Tahun 2015 
 Jumlah Persentase (%) 
N = 80 
Usia   
18-50 11 13,75 
51-65 38 47,5 
>65 31 38,75 
   
Jenis Kelamin   
Laki-laki 34 42,5 
Perempuan 46 57,5 
   
Lama Rawat Inap (Hari)   
1-3 20 25 
4-6 47 58,75 
7-9 12 15 
>10 1 1,25 
   
Kondisi Keluar RS   
Sembuh 43 53,75 
Tidak sembuh 1 1,25 
Dalam perbaikan 2 2,5 
Keterangan lain 34 42,5 
   
Klasifikasi   
HT 44 55 
HT st II 16 20 
HT Urgency 17 21,25 
HT emergency 1 1,25 
HT Krisis 2 2,5 
   
Diagnosis Pasien   
Hipertensi 9 11,25 
Hipertensi + DM 1 1,25 
Hipertensi + DM + Anemia 1 1,25 
Hipertensi + Dispepsia 5 6,25 
Hipertensi + Dispnea 1 1,25 
Hipertensi + Dispepsia + IHD 1 1,25 
Hipertensi + Febris 2 2,5 
Hipertensi + Obstruksi Pararetis 1 1,25 
Hipertensi + ISPA 1 1,25 
Hipertensi + IHD 2 2,5 
Hipertensi + IHD + Vertigo 1 1,25 
Hipertensi + Konstipasi + Anemia gravis 1 1,25 
Hipertensi + Vomitus 1 1,25 
Hipertensi + Emesis 2 2,5 
Hipertensi + Hipoglikemi 1 1,25 
Hipertensi + Stroke 2 2,5 
Hipertensi + Anemia 1 1,25 
Hipertensi + Vertigo + PPOK 1 1,25 
Hipertensi + ACS 1 1,25 
Hipertensi + Gastritis + PPOK 1 1,25 
Hipertensi + Vertigo + GEA 1 1,25 
Hipertensi + Vertigo 7 8,75 
Hipertensi Stage 2 2 2,5 
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 Jumlah Persentase (%) 
N = 80 
Hipertensi Stage 2 + gastritis 1 1,25 
Hipertensi Stage 2 + Faringitis 1 1,25 
Hipertensi Stage 2 + Diabetes tipe 2 1 1,25 
Hipertensi Stage 2 + Vertigo 2 2,5 
Hipertensi Stage 2 + Facid Paralysis 1 1,25 
Hipertensi Stage 2 + PPOK + dyspepsia 1 1,25 
Hipertensi Stage 2 + Headache 2 2,5 
Hipertensi Stage 2 + Emesis 1 1,25 
Hipertensi Stage 2 + Migrain 1 1,25 
Hipertensi Stage 2 + Stroke Non-Hemoragik 1 1,25 
Hipertensi Stage 2 + Dispepsia 1 1,25 
Hipertensi Stage 2 + Cardiomegali 1 1,25 
Hipertensi Urgency 4 5 
Hipertensi Urgency + Dispepsia 2 2,5 
Hipertensi Urgency + Konstipasi 1 1,25 
Hipertensi Urgency + Vertigo 2 2,5 
Hipertensi Urgency + Febris 1 1,25 
Hipertensi Urgency + Gastritis 1 1,25 
Hipertensi Urgency + ISPA 1 1,25 
Hipertensi Urgency + Stroke 2 2,5 
Hipertensi Urgency + Anemia 1 1,25 
Hipertensi Urgency + IHD + Febris 1 1,25 
Hipertensi Urgency + SNH 1 1,25 
Hipertensi Emergency + ISPA 1 1,25 
Hipertensi Krisis 1 1,25 
Hipertensi Krisis + CKD + Gout 1 1,25 
   
 
Pada Tabel 1, sampel pasien menurut usia diketahui paling tinggi terkena hipertensi pada 
usia 51-65 tahun dengan jumlah 38 pasien (47,5%). Tekanan darah pada orang lanjut usia (lansia) 
cenderung tinggi dan lebih beresiko 50-60% terkena hipertensi. Seiring bertambahnya usia, maka 
tekanan darah juga semakin meningkat dikarenakan dinding arteri yang makin kaku dan menyempit 
(Anggraini et al., 2009). Penderita hipertensi dipengaruhi oleh jenis kelamin (Rosta, 2011). Pada 
tabel 1, menunjukkan bahwa hipertensi paling banyak menyerang wanita dengan jumlah 46 pasien 
(57,5%). Menurut penelitian Novitaningtyas (2014), kecenderungan perempuan menderita hipertensi 
lebih tinggi (43,7%) daripada laki-laki (37,5%). Pasien dengan lama rawat inap  hipertensi interval 4-
6 hari berjumlah 47 pasien (58,75%) menduduki jumlah paling banyak. Jumlah pasien yang 
dinyatakan sembuh berjumlah 43 pasien (53,75%). Diagnosa yang didapatkan paling banyak adalah 
hipertensi tanpa komplikasi yang berjumlah 9 pasien (11,25%). Hipertensi dengan berbagai 
komplikasi (88,75%) atau sebanyak 71 pasien merupakan suatu kondisi yang wajar ketika hipertensi 
dikaitkan dengan komplikasi penyakit lain. Komplikasi yang sering terjadi pada hipertensi adalah 
pada ginjal,  jantung dan otak (Nugraha, 2013). 
 
 
 
Lanjutan Tabel 1 
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3.2 Karakteristik Pengobatan 
Tabel 2. Distribusi Penggunaan Obat pada Pasien Hipertensi Di Instalasi Rawat Inap RS “Y” Periode Tahun 
2015 
Kelas terapi Golongan Nama Obat Jumlah 
pasien 
Persentase 
(%) 
N = 80 
Antihipertensi  ACEi Captopril  62 77,5 
  Lisinopril 14 17,5 
 Loop diuretic Furosemid 38 47,5 
 Diuretik hemat kalium Spironolactone  4 5 
 CCB Diltiazem  27 33,75 
  Amlodipine  44 55 
 Beta bloker Bisoprolol  1 1,25 
 Centrally acting agents Clonidine 4 5 
Elektrolit  Infus rehidrasi Infus NaCl 0,9% 6 7,5 
  Infus  D5% 1 1,25 
  Infus Ringer Laktat 78 97,5 
Antidiabetes  Biguanide Metformin 4 5 
 Sulfonylurea Glimepiride 3 3,75 
Antigastritis  H2 Antagonis Ranitidin 78 97,5 
 PPI Omeprazole  12 15 
  Lansoprazole 25 31,25 
  Pantoprazole 1 1,25 
 Antasida Magnesium hidroksida, 
alumunium hidroksida 
46 57,5 
 Anti secretory and 
mucosal protectant 
Mucogard (Sucralfate) 2 2,5 
  Sukralfat 1 1,25 
Analgesik- 
Antipiretik 
NSAID Ketorolac 15 18,75 
 Kalium Diklofenak  5 6,25 
  Antalgin 2 2,5 
  Aspirin  16 20 
  Asam Mefenamat 5 6,25 
  Antrain (Metamizole Na) 28 35 
  Pragesol (Metamizole Na) 1 1,25 
  Meloxicam 2 2,5 
 Opioid Codein  3 3,75 
 Non-opioid Paracetamol  31 38,75 
Antiinflamasi  Kortikosteroid Metil prednisolon  12 15 
  Deksametason  1 1,25 
Antibiotik Penisilin Amoxicillin  1 1,25 
 Kuinolon  Ciprofloxacin  3 3,75 
 Cephalosporin Cefotaxime  12 15 
  Ceftriaxone   20 25 
  Cefixime   13 16,25 
  Ceftazidime 2 2,5 
  Cefadroxil 1 1,25 
Golongan Lain Antiansietas Diazepam 1 1,25 
  Alprazolam 9 11,25 
 Antigout   Allopurinol  2 2,5 
 Agen ionotropik  Digoksin  2 2,5 
  Amiodarone 1 1,25 
 Antiemetik Domperidon 13 16,25 
  Ondansetron  34 42,5 
 Antivertigo Betahistin Mesilat 20 25 
  Dimenhidrinat 14 17,5 
 Haemostatik  Asam Traneksamat 3 3,75 
 Statin  Simvastatin  1 1,25 
 Antiangina  Nitrogliserin  1 1,25 
  ISDN 8 10 
 Antidiare  Loperamide 1 1,25 
  Molagit® (Attapulgit+pektin) 1 1,25 
 Antihistamin  Cetirizine 3 3,75 
 Neurotropik  Citicolin  7 8,75 
  Piracetam 15 18,75 
 Laksatif Laxana® (bisakodil) 3 3,75 
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Kelas terapi Golongan Nama Obat Jumlah 
pasien 
Persentase 
(%) 
N = 80 
 Antiplatelet  Clopidogrel 3 3,75 
 Antiasma Aminophyllin 3 3,75 
  Salbutamol 6 7,5 
 Antidepresan Amitriptilin 1 1,25 
 Antimigrain Unalium 1 1,25 
 Mukolitik, ekspektoran Gliseril Guaiakolat 4 5 
  Ambroxol 14 17,5 
 Suplemen Asam folat 3 3,75 
  CaCO3 1 1,25 
  Curcuma 4 5 
  Zinc  2 2,5 
 Vitamin  Vitamin B Kompleks 1 1,25 
  Neurobion® (Vit. B kompleks) 15 18,75 
  Sohobion® (Vit. B kompleks) 3 3,75 
  Neurodex® (Vit. B kompleks) 7 8,75 
  Neurosanbe®(Vit. B kompleks) 1 1,25 
  Mecobalamin® (Vit. B 12) 11 13,75 
 
Pada Tabel 2, distribusi penggunaan obat yang diresepkan pada pasien hipertensi di instalasi 
rawat inap RS “Y” periode tahun 2015, paling banyak digunakan captopril sebagai obat 
antihipertensi sebanyak 62 pasien (77,5%).   
3.3 Drug Related Problems  
a. Interaksi Obat 
Berdasarkan Tabel 3, interaksi obat antihipertensi dengan obat lain berdasarkan mekanisme 
farmakologi didapatkan hasil total 330 kasus. Paling banyak terjadi pada mekanisme 
farmakodinamik sebanyak 231 kasus (70%). Mekanisme farmakokinetik pada interaksi obat 
antihipertensi dengan obat lain didapatkan sebanyak 75 kasus (22,73%) dan 24 kasus (7,27%) tidak 
diketahui mekanismenya. Menurut penelitian Noviana (2016) dari 286 kasus interaksi obat 
antihipertensi yang terjadi, 213 kasus interaksi farmakodinamik (74,5%), 69 kasus interaksi 
farmakokinetik (24,1%) dan 4 kasus tidak diketahui mekanismenya (1,4%). Hasil penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa interaksi farmakodinamik paling tinggi persentase kejadiannya. 
Tabel 3.  Distribusi Interaksi Obat pada Pasien Hipertensi di Instalasi Rawat Inap RS “Y” Periode Tahun 2015 
Kategori Farmakodinamik Farmakokinetik Tidak diketahui Total 
Jumlah Persenta
se (%) 
Jumlah Persenta
se (%) 
Jumlah Persenta
se (%) 
Jumlah Persenta
se (%) 
Mayor 
Moderat 
Minor 
2 
160 
68 
0,61 
48,78 
20,61 
1 
29 
45 
0,3 
8,79 
13,64 
0 
24 
0 
0 
7,27 
0 
3 
214 
113 
0,91 
64,84 
34,24 
Total 231 70 75 22,73 24 7,27 330 100 
 
Pada Tabel  4, menunjukkan distribusi potensi interaksi obat hipertensi dengan obat lain 
pada pasien hipertensi berdasarkan tingkat keparahan di instalasi rawat inap RS “Y” periode tahun 
2015. 
Lanjutan Tabel 2 
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Tabel 4 Distribusi Interaksi Obat pada Pasien Hipertensi di Instalasi Rawat Inap RS “Y” periode Tahun 2015 
Berdasarkan Tingkat Keparahan 
Tingkat 
Keparahan 
Obat A Obat B 
Jumlah 
Kejadian 
Persentase (%) 
n=330 
Minor Captopril Antasida 36 10,91 
  Diltiazem 26 7,88 
  Amlodipine 30 9,09 
  CaCO3 1 0,30 
 Aspirin Spironolacton 1 0,30 
 Furosemid Aspirin 3 0,91 
 Lisinopril Antasida 5 1,52 
 Digoxin Spironolactone 1 0,30 
 Amlodipine Lisinopril 8 2,42 
 Diltiazem Lisinopril 2 0,61 
Moderat Diltiazem Lansoprazole 10 3,03 
  Aspirin 7 2,12 
  Asam mefenamat 2 0,61 
  Kalium Diklofenak 1 0,30 
  Alprazolam 4 1,21 
  Amlodipine 2 0,61 
  Metilprednisolon 2 0,61 
  Ketorolac 4 1,21 
 Aspirin Amlodipine 7 2,12 
  Lisinopril 2 0,61 
 Captopril Nitrogliserin 1 0,30 
  Aspirin 9 2,73 
  Asam mefenamat 2 0,61 
  Furosemid 30 9,09 
  ISDN 4 1,21 
  Metformin 3 0,91 
  Glimepiride 2 0,61 
  Alprazolam 7 2,12 
  Codein 1 0,30 
  Diazepam 1 0,30 
  Metil prednisolon 6 1,82 
  Kalium Diklofenak 2 0,61 
  Piroxicam 1 0,30 
  Meloxicam 2 0,61 
  Ketorolac 9 2,73 
 Furosemid Antasida 17 5,15 
  Omeprazole 2 0,61 
  Pantoprazole 1 0,30 
  Glimepiride 1 0,30 
  Kalium Diklofenak 1 0,30 
  Metformin 2 0,61 
  Aprazolam 2 0,61 
  Metilprednisolon 3 0,91 
  Ketorolac 5 1,52 
  Digoxin 1 0,30 
  Ventolin/albuterol 2 0,61 
  Meloxicam 1 0,30 
  Sefiksim 1 0,30 
  Lisinopril 3 0,91 
 Ceftriaxone Furosemide 4 1,21 
 Metil prednisolon Amlodipine 4 1,21 
 Ceftazidime Furosemid 2 0,61 
 CaCO3 Amlodipine 1 0,30 
 Dexamethasone Amlodipine 1 0,30 
 Clonidine Diltiazem 2 0,61 
  Alprazolam 1 0,30 
  Digoxin 1 0,30 
 Cefotaxime Furosemid 4 1,21 
 Ketorolac Spironolactone 1 0,30 
  Amlodipine 6 1,82 
  Lisinopril 4 1,21 
 Diltiazem Digoxin 1 0,30 
 Piroxicam Amlodipine 1 0,30 
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 Amitriptilin Lisinopril 1 0,30 
 Asam mefenamat Lisinopril 3 0,91 
  Amlodipine 3 0,91 
 Amlodipine Meloxicam 1 0,30 
  Diklofenak 3 0,91 
 Codein Diltiazem 1 0,30 
  Furosemid 1 0,30 
  Amlodipine 1 0,30 
 Lisinopril Kalium Diklofenak 1 0,30 
 Siprofloksasin Amlodipine 3 0,91 
Mayor Captopril Spironolakton 2 0,61 
 Amlodipine Simvastatin 1 0,30 
 
Interaksi obat hipertensi dengan obat lain berdasarkan tingkat keparahan didapatkan hasil 
paling banyak terjadi pada interaksi obat tingkat moderat sebanyak 64,85%. Interaksi obat minor 
sebanyak 34,24% dan interaksi obat mayor sebanyak 0,91%.  Hasil tersebut sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Agustina (2015). Penelitian tersebut menyatakan bahwa potensi interaksi obat 
antihipertensi dengan obat lain  dengan tingkat keparahan moderate menunjukkan angka paling 
tinggi, yakni 34,13%, potensi interaksi minor menunjukkan angka 22,75%, sementara potensi 
interaksi mayor menunjukkan angka 6,21%. Penyakit degeneratif layaknya hipertensi, banyak 
menyebabkan komplikasi dengan penyakit lain sehingga perlunya pengobatan dengan obat lain yang 
dapat menjadi potensi interaksi dengan obat antihipertensi (Agustina et al., 2015). 
Pada Tabel 5, menunjukkan distribusi interaksi obat hipertensi dengan obat lain berdasarkan 
mekanisme farmakologi di instalasi rawat inap RS “Y” periode tahun 2015. 
Tabel 5. Distribusi Interaksi Obat pada Pasien Hipertensi di Instalasi Rawat Inap RS “Y” Periode Tahun 2015 
Berdasarkan Mekanisme Farmakologi 
Mekanisme Obat A Obat B Jumlah Kejadian 
Persentase (%) 
n= 330 
Farmakodinamik Captopril  Glimepirid 2 0,61 
  Diltiazem 26 7,88 
  Nitrogliserin  1 0,30 
  Aspirin 9 2,73 
  Asam mefenamat 2 0,61 
  Furosemid 30 9,09 
  ISDN 4 1,21 
  Amlodipine 30 9,09 
  Alprazolam 7 2,12 
  Codein 1 0,30 
  Diazepam 1 0,30 
  Kalium Diklofenak 2 0,61 
  Piroxicam 1 0,30 
  Meloxicam 2 0,61 
  Ketorolac 9 2,73 
  Spironolactone 2 0,61 
 Lisinopril  Kalium Diklofenak 1 0,30 
 Diltiazem Aspirin 7 2,12 
  Lisinopril 2 0,61 
  Asam mefenamat 2 0,61 
  Kalium diklofenak 1 0,30 
  Ketorolac 4 1,21 
 Aspirin Amlodipine 7 2,12 
  Spironolactone 1 
0,30 
 
 
Lanjutan Tabel 4 
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Mekanisme Obat A Obat B Jumlah Kejadian 
Persentase (%) 
n= 330 
  Lisinopril 2 0,61 
 Furosemide Antasida 17 5,15 
  Metformin 2 0,61 
  Glimepiride 1 0,30 
  Alprazolam 2 0,61 
  Metil prednisolon 3 0,91 
  Digoxin 1 0,30 
  Ketorolac 5 1,52 
  Ventolin 2 0,61 
  Meloxicam 1 0,30 
  Lisinopril 3 0,91 
 CaCO3 Amlodipin 1 0,30 
 Clonidine Diltiazem 2 0,61 
  Alprazolam 1 0,30 
 Ketorolac Spironolactone 1 0,30 
  Amlodipine 6 1,82 
  Lisinopril 4 1,21 
 Piroxicam Amlodipine 1 0,30 
 Digoxin Spironolactone 1 0,30 
 Amitriptilin Lisinopril 1 0,30 
 Amlodipin Lisinopril 8 2,42 
  Meloxicam 1 0,30 
 Asam mefenamat Lisinopril 3 0,91 
  Amlodipine 3 0,91 
 Codein Diltiazem 1 0,30 
  Furosemid 1 0,30 
  Amlodipine 1 0,30 
Farmakokinetik     
Absorbsi Captopril Antasida 36 10,91 
  CaCO3 1 0,30 
 Lisinopril Antasida 5 1,52 
Distribusi    0,00 
Metabolisme Diltiazem Lansoprazol 10 3,03 
  Amlodipine 2 0,61 
  Metilprednisolon 2 0,61 
  Alprazolam 4 1,21 
 Metil prednisolon Amlodipine 4 1,21 
  Metilprednisolon 6 1,82 
 Amlodipine Simvastatin 1 0,30 
 Dexamethasone Amlodipine 1 0,30 
 Furosemide Aspirin 3 0,91 
 Ciprofloxacin Amlodipine 3 0,91 
Ekskresi    0,00 
Unknown Furosemide Omeprazole 2 0,61 
 Captopril Metformin 3 0,91 
 Ceftriaxone Furosemide 4 1,21 
 Ceftazidime Furosemide 2 0,61 
 Amlodipine Kalium Diklofenak 3 0,91 
 Furosemide Kalium Diklofenak 1 0,30 
  Pantoprazole 1 0,30 
  Cefixime  1 0,30 
 Cefotaxime Furosemide 4 1,21 
 Clonidine Digoxin 1 0,30 
 Diltiazem Digoxin 1 0,30 
Hasil distribusi interaksi farmakologi menunjukkan bahwa pada fase farmakodinamik 
menunjukkan persentase paling tinggi, yakni 70%. Interaksi farmakologi fase farmakokinetik 
menunjukkan angka 30%. 
Rincian potensi interaksi obat antihipertensi dengan obat lain paling banyak berdasarkan 
tingkatan keparahan adalah sebagai berikut: 
Lanjutan Tabel 5 
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1) Interaksi Minor 
 
a) Captopril + antasida (Al(OH)3) 
Penurunan efektifitas captopril akan terjadi ketika digunakan bersamaan dengan antasida. 
Pada penelitian dengan subyek 10 pasien, pemberian antasida 50 mL yang diberikan bersama dengan 
50 mg captopril akan menurunkan bioavailabilitas. Penjedaan perlu dilakukan untuk efektivitas 
terapi (Tatro, 2009). Penjedaan dilakukan dengan cara mengkonsumsi captopril 1 jam sebelum 
makan lalu mengkonsumsi antasida 2 jam setelah pemberian captopril (Lacy et al., 2008). 
b) Captopril + amlodipine 
Mekanisme efek sinergisme captopril dikombinasi dengan amlodipine dapat meningkatkan 
resiko hipotensi. Penanganan yang tepat untuk efek sinergisme ini hanya monitoring tekanan darah 
pasien hipertensi. Kombinasi ACE inhibitor dan CCB masih mungkin dilakukan dan aman dilakukan 
(Mancia et al., 2013). 
2) Interaksi Moderate 
 
a) Captopril + furosemide  
Penurunan efek loop diuretic akan terjadi ketika captopril dan furosemide dikombinasikan. 
Mekanisme tersebut terjadi karena penghambatan angiotensin II dari ACEi. Monitor status cairan 
dan berat badan pasien ketika pasien pertama kali diberikan kombinasi captopril dan furosemide 
perlu dilakukan (Tatro, 2009).  
b) Captopril + aspirin 
Captopril dengan aspirin jika digunakan secara bersamaan, maka akan menurunkan efek 
dari captopril tersebut. Penurunan efek tersebut karena mekanisme aspirin dapat menghambat 
siklooksigenase penekanan sintesis prostaglandin dan menekan efek hemodinamik yang dimediasi 
oleh ACEi. Rekomendasi monitoring tekanan darah jika kedua obat ini sangat diperlukan atau 
dengan penggunaan dosis aspirin kurang dari 100mg/hari. Saran lain adalah dengan mengganti ACEi 
dengan ARB jika memungkinkan (Tatro, 2009). Pemberian penjedaan pada penggunaan captopril 
dan aspirin bisa dilakukan untuk manajemen interaksi obat yang dilakukan oleh farmasis (Ja, 2010). 
3) Interaksi Mayor 
 
a) Captopril + spironolakton 
Hiperkalemi dapat terjadi ketika captopril digunakan bersama dengan spironolakton. 
Penelitian menunjukkan bahwa dari 25 pasien dirawat di rumah sakit yang mendapat terapi captopril 
dan spironolakton akan mendapatkan hiperkalemi yang serius. ACEi dapat menyebabkan 
hiperkalemia karena produksi aldosteron yang menurun, pemberian suplemen kalium dan 
penggunaan diuretik hemat kalium harus dihindari jika pasien mendapat terapi ACEi (Gormer, 
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2008). Kondisi klinis pasien, serum kalium, dan fungsi ginjal tetap dimonitor dengan menghitung 
laju filtrasi glomerolus. Kombinasi harus dihindari jika klirens kreatinin <30 mL/menit  (Baxter, 
2008).  
b) Amlodipine + simvastatin 
Penggunaan amlodipine dapat meningkatkan level simvastatin jika digunakan secara 
bersamaan. Penggunaan kedua obat tersebut harus hati-hati dan perlu monitoring ketat karena dapat 
menyebabkan rhabdomyolisis atau myopathy (Kartidjo et al., 2014). Perlu dilakukan penyesuaian 
dosis dan pembatasan dosis dari golongan statin tersebut (Baxter, 2008). 
Persentase kejadian potensi interaksi obat pada pasien hipertensi di instalasi rawat inap RS 
“Y” periode tahun 2015 dapat dilihat pada tabel 6. 
Tabel 6. Distribusi Potensi Interaksi Obat pada Pasien Hipertensi di Instalasi Rawat Inap RS “Y” Periode 
Tahun 2015 
No. Interaksi Jumlah Pasien 
Persentase (%) 
N = 80 
1. Tidak terjadi interaksi 8 10 
2. Terjadi interaksi 72 90 
 1 macam interaksi 8 10 
 >1 macam interaksi 64 80 
Potensi interaksi obat terjadi pada 72 pasien hipertensi (90%) dari 80 pasien yang dianalisis. 
Terdapat 8 pasien (10%) yang berpotensi mendapatkan 1 macam interaksi obat dan 64 pasien (80%) 
yang berpotensi mendapatkan lebih dari 1 macam interaksi obat. Tingginya angka kejadian potensi 
interaksi obat, memerlukan peran farmasis dalam menanggulangi terjadinya interaksi obat dengan 
cara monitoring regimen terapi obat yang diberikan kepada pasien. Tugas farmasis adalah mencegah 
dan mendeteksi kemungkinan potensi interaksi obat. Kombinasi obat yang mengalami potensi 
interaksi mungkin tetap perlu diberikan selama interaksi tersebut bermanfaat bagi pasien. Contoh 
pada interaksi mayor antara spironolakton dan captopril dapat menyebabkan kejadian serius 
hiperkalemia. Namun, pada penyakit gagal jantung tertentu kombinasi tersebut akan bermanfaat 
penggunaanya dimana pemberian obat-obat ini lebih ditujukan untuk memperbaiki sistem renin-
angiotensin dan stimulasi simpatik yang berlebihan terhadap jantung daripada penurunan tekanan 
darah (Baxter, 2008; PERKI, 2015). Potensi interaksi obat dapat diminimalkan dengan monitoring 
pengobatan, penjedaan waktu pemberian obat dan komunikasi yang baik antara dokter dengan 
farmasis sehingga tujuan pengobatan yang baik akan tercapai. 
 
b. Ketidaktepatan Pemilihan Obat 
Tabel 7 menunjukkan distribusi ketidaktepatan pemilihan obat antihipertensi pada pasien 
hipertensi di instalasi rawat inap RS “Y” periode tahun 2015 
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Tabel 7. Distribusi  Ketidaktepatan Pemilihan Obat Antihipertensi pada Pasien Hipertensi di Instalasi Rawat 
Inap RS “Y” Periode Tahun 2015 
 
Kategori Nama Obat Alasan Jumlah 
kejadian dan 
nomer kasus 
Persentase (%) 
n = 21 
Obat efektif tapi 
tidak aman 
Captopril Memperparah batuk 
yang sebelumnya 
telah diderita pasien 
(Departemen 
Kesehatan Republik 
Indonesia, 2006) 
7 (11; 17; 23; 
38; 42; 51; 76) 
33,33 
  Tidak diperkenankan 
untuk pasien dengan 
serum kreatinin 
>2,5mg/dL (Lacy et 
al., 2008) 
3 (26; 69; 78) 14,29 
 Diltiazem Pasien dengan 
keluhan konstipasi 
pada lansia tidak 
diperkenankan 
menggunakan 
diltiazem (Lacy et al., 
2008) 
2 (3; 24) 9,52 
 Amlodipine Pasien dengan 
keluhan konstipasi 
pada lansia tidak 
diperkenankan 
menggunakan 
amlodipine (Lacy et 
al., 2008) 
2 (16 ;19) 9,52 
Kombinasi obat 
yang tidak tepat 
Diltiazem + 
amlodipine 
Sama dari golongan 
CCB (Setriana et al., 
2014) 
4  (7 ; 12; 40; 
60) 
19,05 
 Captopril + 
lisinopril 
Sama dari golongan 
ACEi (Setriana et al., 
2014) 
3  (51; 65; 71) 14,29 
   21 100 
Pada pasien hipertensi dengan berbagai komplikasi, dapat menyebabkan suatu golongan 
obat antihipertensi menjadi tidak tepat digunakan pada pasien. Berdasarkan data yang didapat, dari 
21 kejadian ketidaktepatan pemilihan obat,  penggunaan obat efektif tapi tidak aman  didapatkan 14 
kasus (66,67%). Alasan penggunaan captopril yang tidak aman untuk pasien yang sebelum 
pemberian telah mengalami batuk sebanyak 7 kasus (33,33%), penggunaan captopril tidak 
diperkenankan untuk pasien dengan serum kreatinin >2,5mg/dL sebanyak 3 kasus (14,29%), 
penggunaan amlodipine pada pasien lansia dengan keluhan konstipasi sebanyak 2 kasus (9,52%) dan 
penggunaan diltiazem pada pasien lansia dengan keluhan konstipasi sebanyak 2 kasus (9,52%).  
Kombinasi obat tidak tepat kasus kombinasi diltiazem dan amlodipine didapatkan 4 kasus (19,05%), 
sedangkan kombinasi captopril dan lisinopril didapatkan 3 kasus (14,29%). Penjelasannya sebagai 
berikut: 
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1) Obat Efektif tapi Tidak Aman  
 
a) Captopril 
Pemberian captopril pada pasien yang sebelumnya memiliki riwayat batuk, sebaiknya 
diganti dengan ARB. Batuk kering menjadi efek samping penggunaan ACEi. Batuk kering yang 
persisten terlihat pada 20% pasien. Mekanisme terjadinya batuk oleh karena pemberian ACEi karena 
dapat menghambat penguraian bradikinin (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2006). 
Penggunaan antihipertensi captopril tidak diperkenankan pada pasien dengan serum 
kreatinin lebih dari 2,5mg/dL. Penggunaan captopril dapat menyebabkan kenaikan nilai kreatinin. 
Perlu pemantauan ketat terhadap penggunaan captopril pada kondisi tersebut (Lacy et al., 2008). 
 
b) Amlodipine dan diltiazem 
Penggunaan amlodipine dan diltiazem pada geriatri mungkin mengalami respons hipotensi 
lebih besar. Sembelit atau konstipasi adalah kemungkinan hal yang sering terjadi pada pasien geriatri 
ketika mengkonsumsi antihipertensi golongan Calcium Channel Blocker (Gormer, 2008). Calcium 
Channel Blockers tidak lebih efektif pada usia lanjut dibandingkan terapi antihipertensi lain, namun 
golongan tersebut tidak menyebabkan efek CNS (Central Nervous System) signifikan yang 
merupakan keuntungan lebih dari beberapa obat antihipertensi (Lacy et al., 2008). Penggunaan 
antihipertensi CCB sebaiknya dihindari pada pasien geriatri untuk meminimalkan resiko efek 
samping tersebut.  
2) Kombinasi obat tidak tepat 
 
a) Captopril + lisinopril dan amlodipine + diltiazem 
Penggunaan antihipertensi captopril dan lisinopril  sebaiknya dihindari. Penggunaan 
kombinasi obat hipertensi dari golongan yang sama dapat meningkatkan potensi efek samping yang 
tidak diinginkan dari kedua obat tersebut. Begitupula dengan amlodipine dan diltiazem, penggunaan 
kombinasi antara amlodipine dan diltiazem yang  sama-sama berasal dari golongan CCB juga tidak 
diperkenankan (Salwa, 2013) 
Dari penelitian yang dilakukan oleh (Setriana et al., 2014) tentang kajian penggunaan obat 
antihipertensi pada pasien stroke hemoragik di bangsal saraf RSUP dr. M. Jamil Padang, 15 variasi 
kombinasi obat antihipertensi yang diresepkan ada 9 yang menunjukkan ketidaktepatan kombinasi 
karena berasal dari golongan yang sama. Pengkombinasian tersebut tidak sesuai dengan guideline 
JNC VIII, karena dapat meningkatkan resiko efek samping dari golongan obat hipertensi yang sama. 
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Persentase kejadian ketidaktepatan pemilihan obat antihipertensi pada pasien hipertensi di 
instalasi rawat inap RS “Y” Periode Tahun 2015 dapat dilihat pada Tabel 8. 
Tabel 8. Angka Kejadian Ketidaktepatan Pemilihan Obat Antihipertensi pada Pasien Hipertensi di Instalasi 
Rawat Inap RS “Y” Periode Tahun 2015 
 
No. Ketidaktepatan pemilihan obat 
Jumlah Pasien dan 
nomor kasus 
Persentase (%) 
N = 80 
1 Obat efektif tapi tidak aman 14 (3; 11;16; 17; 19; 23; 
24; 26; 38; 42; 51;69; 
76; 78) 
17,5 
2 Kombinasi obat tidak tepat 7 (7 ; 12; 40; 60; 51; 65; 
71) 
8,75 
  21  
 
Ketidaktepatan pemilihan obat antihipertensi terjadi pada 21 pasien hipertensi (26,25%) dari 
80 pasien yang dianalisis. Terdapat 14 pasien (17,25%) yang mendapatkan obat efektif tapi tidak 
aman dan 7 pasien (8,75%) mendapatkan kombinasi obat antihipertensi yang tidak tepat. Peran 
farmasis diperlukan dalam pemilihan obat yang akan diberikan kepada pasien. Diperlukan 
komunikasi yang baik antara farmasis dengan dokter untuk mencapai tujuan pengobatan yang baik 
dan meminimalkan efek samping yang timbul karena ketidaktepatan pemilihan obat.  
3.4 Kelemahan Penelitian 
 Kelemahan penelitian yang dilakukan adalah data diambil secara retrospektif dan hanya 
melihat potensi DRPs interaksi obat dan ketidaktepatan pemilihan obat secara teori tanpa bisa 
melihat apakah potensi DRPs benar-benar terjadi kepada pasien atau tidak. Peneliti hanya melihat 
dan mencatat data rekam medik sebagai acuan penelitian dan tidak dapat memantau pasien secara 
langsung. Peneliti tidak mempertimbangkan nilai T½ dari masing-masing obat yang digunakan dan 
hanya melihat apakah obat digunakan  secara bersamaan atau diberikan jeda.   
Perlu adanya penelitian secara prospektif atau penelitian DRPs aktual supaya dapat 
mengetahui apakah interaksi obat atau ketidaktepatan pemilihan obat yang menimbulkan efek 
samping tersebut benar-benar terjadi atau tidak. 
4. PENUTUP  
Penelitian dari 80 pasien hipertensi di instalasi rawat inap RS “Y” selama periode bulan 
Januari hingga Desember tahun 2015  dapat disimpulkan bahwa persentase kejadian Drug Related 
Problems potensial kategori interaksi obat menunjukkan hasil 72 pasien (90%) mengalami potensi 
interaksi obat dengan rincian sebagai berikut: Pasien yang memiliki potensi interaksi obat sebanyak 
72 pasien dengan  kasus 330 interaksi obat; Potensi interaksi obat berdasarkan mekanisme 
farmakologi didapatkan hasil 69,39% mekanisme farmakodinamik, 23,65% mekanisme 
farmakokinetik dan 6,96% yang tidak diketahui mekanismenya; Potensi interaksi obat berdasarkan 
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tingkat keparahan didapatkan hasil 64,85% terjadi pada interaksi obat moderat, 34,24% minor dan 
0,91% mayor. Interaksi obat yang paling banyak terjadi adalah interaksi minor captopril dengan 
antasida sebanyak 36 kasus. Persentase kejadian Drug Related Problems potensial kategori 
ketidaktepatan pemilihan obat antihipertensi menunjukkan hasil 21 pasien (26,25%) dengan rincian 
sebagai berikut: pasien mengalami ketidaktepatan pemilihan obat antihipertensi kategori obat efektif 
tetapi tidak aman sebanyak 14 pasien (17,5%); Pasien mengalami ketidaktepatan pemilihan obat 
antihipertensi kategori kombinasi obat antihipertensi tidak tepat sebanyak 7 pasien (8,75%). 
Perlu adanya penelitian prospektif terkait drug related problems aktual untuk melihat efek 
yang ditimbulkan dari interaksi obat dan ketidaktepatan pemilihan obat yang 
diresepkan..Peningkatan peran farmasis sangat dibutuhkan untuk monitoring dan evaluasi terapi pada 
pasien hipertensi. 
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